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  ﭼﻜﻴﺪه
اي و ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﺒﻚ :ﻫﺪف
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺒﻚ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ و ﻫﻢ 
ﻳـﻚ ﻃـﺮح در  :روش .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﻓﺮاد ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در 
(  زن04 ﻣ ــﺮد،04)ﻧ ــﺮي ﻗﻠ ــﺐ  ﻧﻔ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﺮو 08،  ﺷ ــﺎﻫﺪي-ﻣ ــﻮرد
 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد 08ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑـﺎ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ (  زن 04 ، ﻣﺮد 04)ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺘـﺎ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، و از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ﺳـﻴﺎﻫﻪ  وايﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺒﻚﻪ ﺳ ـﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  داده. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن  راﻫﻪ ﮔـﺮدآوري و ﺑـﻪ –اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻮﻟﻤﺰ 
 .، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪﻧﺪ  tو آزﻣﻮن ( ﻣﺎﻧﻮوا) ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠـﺐ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، ﻣﻴـﺰان :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زا ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻞ اﺳـﺘﺮس ﻳ ﻣﺴﺎ ﻛﻨﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  ﻣﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
وارﻳـﺎﻧﺲ  درﺻـﺪ 97 .ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣﺪار ﺑﻬـﺮه ﻣـﻲ اي ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﺳﺒﻚ 
زا و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس 
ﻣـﺪار ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠـﺎن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
دان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺮ . را داﺷـﺘﻨﺪ %( 11) و اﺳـﺘﺮس ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ %( 15)ﺳﻬﻢ 
ﻣﺪ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ آاي ﻧﺎﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ را ﻣﺪ ﺧﻮد آاي ﻧﺎﻛﺎر و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻣـﺪار و اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺒﻚ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻧﺪدﺑﺮﻛﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
 و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻳـﻦ داري وﺟـﻮد دارد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
   .، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داردﻣﺴﺄﻟﻪ
   اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ؛ اﺳﺘﺮس؛ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ: ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻮاﻣـﻊ اي  اﻧﺪازهﺗﺎ( DHC) 1ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ 
 و ﻧﻘﻞ از دﻳﻮﺳﻮن  ﺑﻪ ،8991اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ، )ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 -زاي رواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس آن ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ  ﻣﻬﻢو ( 3831، ﻧﻴﻞ
را ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز روزاﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎري 
  .دﻧﺒﺎل دارد ﺑﻪدر اﻳﻦ ﺟﻮاﻣﻊ 
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي از ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﺮس و ﭘﮋوﻫﺶﻛﻨﻮن  ﺗﺎ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .(6991، 2ﻧﻨﺖ ﺗﻦ)اﻧﺪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده DHC
 يزاي اﺳـﺘﺮس ﻫﺎدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ روﻳـﺪاد  ﻣﻲ
اﻧ ــﺪ از اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري داﺷ ــﺘﻪ ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي را در دو ﺳ ــﺎل 
 (.9991، 6 و ﻛــﺎﭘﻼن 5، ﺑﻠﻮﻣﻨﺘــﺎل 4، روزاﻧــﺴﻜﻲ 3ﺳﻴﮕﺮﻳــﺴﺖ)
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ وﺿﻌﻴﺖ  (2991 )9 و رﻫﻨﮕﻮﻳﺴﺖ 8ﻧﻮك، ﻣﺎ 7ﺗﺌﻮرل
اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺟـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ در ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ از 
ﻧـﺸﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 01ﮔﻴﺮي ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻳﻚ ﭘﻲ 
 ﻧﺴﺒﺖ ،ﻧﺪا هدﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪدوﺑﺎره  ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻧﺪداد
از ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻧﺪ، ﻃﻲ ﻳﻚ ا هﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺸﺪ 
زاي ﺑﻴـﺸﺘﺮي را در زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ روﻳﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس ﻪ، ﻤﻠﺣ
 21 و ﭘﺮاﺗﻠ ــﻲ11، اﻧﺪرﺳــﻮن01ﭼﻨ ــﻴﻦ ﭘﺘﺮﺳــﻮن ﻫ ــﻢ. ﻛــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻗﻠﺒـﻲ ( 5991)
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ، .  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ارﺗﺒﺎط دارد  ﺑﺎ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻼﻛـﺖ ﻣﻘـﺪار ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘ داراي ﺧﻮن اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺳـﺘﺮس، 
 اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺧـﻮن، . ﺑﺎﻻ اﺳﺖ 31LDLﺷﺪه و  ﻓﻌﺎل
ﺑـﺮ اﻓـﺰون  .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ DHCﻋﺮوق و ﺑﺮوز ﺷﺪن  ﺑﺴﺘﻪﺑﻪ 
وﻳـﮋه ﺗﺮﺷـﺢ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺄ ﺑـﺎ ﺗ ـ اﺳـﺘﺮس ،اﻳﻦ
ﻧﻈﻤـﻲ ﺿـﺮﺑﺎن ﺑـﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﻣﻮﺟـﺐ  ﻏﺪد ﻓـﻮق ﻫﺎي ﻜﻮﻻﻣﻴﻦﺗﻛﺎ
ﻨﺠﺎر و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻫ ﻪﺑ رﺳﻮب ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺎ ،ﻗﻠﺒﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳـﺘﺮس ﻫـﻢ  .ﺷﻮددر دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ ﺑﺎر  زﻳﺎن
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻢ ﺑﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ  ﻪﺑ
 اﺣﺘــﻤﺎل  ( ﺑـﺎﻻ، رﺳــﻮب ﻛـﻠـﺴﻴـﻢ LDLاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن، )
 دﻫـ ــﺪو اﻧﻔـ ـــﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـ ــﻲ را اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣـ ــﻲ  DHCﺑـ ــﺮوز 
  (. 5991 ،71ﺗﻮﻣﭙﺴﻮن و 61ﮕﻨﺎﺳﺰوﺳﻜﻲﻳ، ا51، ﻛﻮن41ﺳﺎراﺳﻮن)
ﻣﻴـﺎن ارﺗﺒﺎط ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ در ﻧﻴﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي 
اﻳـﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ . ﻣﺆﺛﺮﻧﺪاﺳﺘﺮس و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
اي و ﻧﻮع واﻛﻨﺸﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد در ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ، ﺳﺒﻚ 
، 81ﻻزاروس)دﻫﻨـﺪ زا، از ﺧـﻮد ﺑـﺮوز ﻣـﻲ ﻞ اﺳـﺘﺮس ﻳﻣﺴﺎﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ ﺑﺮاي ﻳﺎﻫﺎي ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ   ﺗﻼش،اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ(. 8991
ﺑ ــﺮاي زا   اﺳ ــﺘﺮسﻫ ــﺎيﺷ ــﺮاﻳﻂ و ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ واﻛ ــﻨﺶ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
 ﻫ ــﺎيدورﻛ ــﺮدن ﻳ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳ ــﺘﺮس اﺳ ــﺖ و ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﺒﻚ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺪار ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺳﺒﻚ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺪار ﻣﺪار و ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﻧﻴﻤـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻓﻜﺎر و ﻛﻮﺷـﺶ )ﮔﺸﺎﻳﻲ  ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﺮاي  ﻛﺎرﮔﻴﺮي روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﻪﺑﺎﻫﻤﺮاه زا ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ 
راﺳـﺘﺎي ﻫـﺎﻳﻲ در  ﺗﻼش)دوﺑﺎره ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ (ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ
، (ﻞ و ﻣـﺸﻜﻼتﻳﺑـﺎ ﻣـﺴﺎروﻳـﺎروﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻘـﺶ ﻓـﺮد ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ واﻛﻨﺶ )ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
در ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻧﺪه و ﺗـﻼش ﻛﻤﻚ  ﺑﻪدر اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ را 
و ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳـﺖ ( دﻫـﺪ  ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ اﺻﻼح ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 ،ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس روﻳـﺎروﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل اﻓﺮاد در 
ﻫـﺎي ﻋﻨـﻮان ﺳـﺒﻚ زا و دور از ﻫﻴﺠـﺎن ﺑـﻪ ﻞ ﺗـﻨﺶ ﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎ 
ﻣـﺪار ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻫﻴﺠـﺎن  ﺳﺒﻚ. ﺷﻤﺮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اي ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي )ﺷﺎﻣﻞ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻓـﻮري ﻣﻨﺒـﻊ اﺳـﺘﺮس، ﺑـﺮاي زا ﻞ اﺳـﺘﺮس ﻳﺎ ﻣـﺴﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑ 
ﻫـﺎي ﺧﻮدداري از ﺑﺮوز واﻛﻨﺶ )داري ﻳﺎ ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮي  ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
 از ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﺮدن دوري)، ﺳﺒﻚ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ (اﺳﺘﺮسﺑﺮاﺑﺮ در ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
( زاﻫـﺎي ﺗـﻨﺶ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ )و ﺳﺒﻚ اﻧﻜﺎر ( اﺳﺘﺮس
روﻧـﺪ  ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪاي ﻣﻨﻔﻌﻼﻧـﻪ  ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﺒﻚ ﺑـﻪ
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺳـﺒﻚ (. 4891، 91ﻻزاروس و ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ )
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ   ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻼشﻏﻴﺮﻓﻌﺎل،ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل ﻳﺎ  ﭼﻪ ﺑﻪ
در ﭘـﻴﺶ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻪ اﻓﺮاد 
اي ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻫﺮ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻣﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ،  ﻣﻲ
اي در ﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘ  ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺎرآﻣﺪي ﺳـﺒﻚ ،اﺳﺘﺮس ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ 
ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮس را ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺷـﻮد  ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲآن  ﺑﻠﻜـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ،دﻫـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻲ
  1  (.8991ﻻزاروس، )
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﺳـﺒﻚ ﺑﺮاي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در دﻫﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺒﻚ  و ﻫﻢ DHCدر ﺑﺮوز 
ﻫــﺎي   ﭘــﮋوﻫﺶ،ﻛــﻨﻨﺪ ـﻲﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻤــﻚ ﻣـاﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪت 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ( 3002 )02دﻧﻮﻟـﺖ. اﺳـﺖﺷـﺪه  ﺠﺎمﺑـﺴﻴـﺎري اﻧــ
ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮاي ﮔﻴﺮاﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻋ ــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ  ﭘ ــﻲ
ﭘﺎﻳـﻪ اي، وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
  و  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داد ﺷـﺪه ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪاي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس، از ﺳـﺒﻚ روﻳﺎروﻳﻲ ر ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ د 
، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲﻣﺪار اي ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻨﺞﺑﺮﻧﺪ  ﻣﺪار را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻫـﻢ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ دﭼﺎر ﻣـﻲ 
ﺮول ﻣﺪار ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، رﺳﻮب ﻛﻠﺴﺘ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن  ﺳﺒﻚ
ﻫﻨﺠﺎر در دﻳﻮاره ﻋـﺮوق  رﺳﻮب ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻧﺎﺑﻪ  و )LDL( آور زﻳﺎن
ﻫـﺎي  ﺳـﺒﻚﻣﻴـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻛﺮوﻧـﺮ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
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در ( 1002) 3و و ﭘـﻮز 2، اﺳـﻜﻴﻴﺮ 1، ﮔﺮﻳﻦ DHCاي و ﺑﺮوز  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺒﻚ 
دار و ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺪار و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ارﺗﺒـﺎط  ﻫﻴﺠﺎن
ﻣـﺪار اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﺎي ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ  در ﺣﺎﻟﻲ ،وﺟﻮد دارد  ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ در ( 4002)ﭘﺘﺮﺳـﻮن . دﻫـﺪ  را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ DHCﺑﺮوز 
ﻫـﺎﻳﻲ در  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻣﺪار و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺴﺄﻟﻪ ي ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ از راﺑﻄﻪ 
ﻫ ــﺎي  ﺳ ــﺒﻚزﻣﻴﻨ ــﻪ  وﻟ ــﻲ در ؛دﺳ ــﺖ آورد ﻪﻋ ــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ ﺑ  ــ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺮاي . ﻧﻴﺎﻓـﺖداري   راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ،ﻣـﺪار ﻫﻴﺠـﺎن
 6 و ﺑـﺮو 5، ﺷﻮﺗﺰ 4، ﻛﺎرور DHCﻣﺪار در ﺑﺮوز ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن  ﺳﺒﻚ
در ﻳﻚ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻧـﻮاع ( 4002)
 1002 را ﺗﺎ ﺳـﺎل DHCﻣﺪار ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن  ﺳﺒﻚ
ﻫـﺎ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﻤﺎري ر  ﻛـﻪ د ﻧـﺪ و ﻧـﺸﺎن داد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧـﺎن . ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺒﻚ روﻳﺎروﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪار  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎندرﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ 
داري ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺮوق ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺳﺒﻚ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ 
ﻣﻴـﺎن ( 3002 )7ﭼﻨـﻴﻦ دﻧﻮﻟـﺖ و دﭘـﻮﺗﺮ ﻫـﻢ . ارﺗﺒﺎط دارد ﻛﺮوﻧﺮ 
داري  در زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ DHCوز داري و ﺑﺮ ﺳﺒﻚ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ 
( 3002) و ﺗﻮﻣﭙـﺴﻮن 9، ﻟﻴﻨﺪن8ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 در DHCﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺒﻚ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑـﺮوز 
( 7831)اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران . دار وﺟﻮد دارد  ﻲﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
  ﻛﻪ اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ در ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺪﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد
در  ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﻟﻲ ﺳﺒﻚ اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﺻ ﺑﻪDHC
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﺷـﺪه، اﻧﺠـﺎم  يﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﭼﻨـﻴﻦ   و ﻫﻢDHCاي ﺑﺎ ﺑﺮوز  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮس و ﺳﺒﻚ 
اي در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚ 
ﻪ ﺳـﻪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ و  ﻛ ﺗﻼش ﺷﺪ و ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران  -1: ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ  در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳ ــﻚ ﭘﺮﺳ ــﺶ 
زاي  اﺳـﺘﺮس ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠـﺐ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، 
ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ از  -2، ﻛﻨﻨـﺪ ﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺑ
ﻣ ــﺪار، ﺗﻔ ــﺎوت ﻣ ــﺪار و ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ  اي ﻫﻴﺠ ــﺎنﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺳ ــﺒﻚ
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺮس و ﺳـﺒﻚ  -3، ﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ  ﺑﺎ ا داري ﻣﻌﻨﻲ
 وﺟﻮد داري  ﻣﻌﻨﻲاي ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ارﺗﺒﺎطﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎي ﺎ ﺳﺒﻚﺑآﻳﺎ در ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ  و ؛دارد
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ، ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘـﺶ  ﺑﺮوز ﻣﺪار و  ﻫﻴﺠﺎن
  ؟اي داردﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ
 
 روش
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ب ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و اﻧﺘﺨـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ   ﻧﻔﺮ 08ﺣﺎﺿﺮدر ﭘﮋوﻫﺶ  ،در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻗﻠﺐ ﺷـﻬﻴﺪ ﻣـﺪﻧﻲ 
 ﺑـﺎره ﺑـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ در  ،ﮔﻴﺮي در دﺳـﺘﺮس ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﺗﺒﺮﻳﺰ
از آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺷﺮﻛﺖ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ،ﭘﮋوﻫﺶ
 05 )ﻛﺎرﻣﻨـﺪان داﻧـﺸﮕﺎه ﻣﻴـﺎن از ﻔـﺮ  ﻧ021.ﻧﻬﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ آ
 و  ﻛﺎرﻣﻨـﺪان آﻣـﻮزش  و( ﻧﻔـﺮ 03 )ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ، (ﻧﻔـﺮ 
 ﭘـﺲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ، در( ﻧﻔﺮ04)ﭘﺮورش 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻧﻈــﺮ ﺑﺮﺧــﻲ از ﻫﻤﺘﺎﺳــﺎزي ﺑــﺎ ﮔــﺮوه ﺑﻴﻤــﺎر از 
 ﻧﻔﺮ 08ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﻴﺰان  ﺳﻦ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻴﭻاﻳﻦ اﻓﺮاد . ه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻋﻨﻮان ﮔﺮو ﺑﻪآﻧﺎن از 
ﻫﻨﮕـﺎم ﻫـﺎ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 .ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﺟـﺴﻤﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ از ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ آﻧـﺎن ﺑﺮاي 
ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( 9791، 21وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ  و 11ﮔﻠﺪﺑﺮگ)( QHG) 01ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﻬـﺮه ﻛﻨـﺪ، ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻓـﺮاد را اﻧـﺪازه ﺑﻴﻤﺎري ﺟ 
از ورود اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﻴﺶ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔﻔﺘﻨﻲ . ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
  وﻫـﺎ ﻪﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶدﻫـﻲ ﺑـﻪ  ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳـﺦﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
 1  . داده ﺷﺪ ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
 و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﺮح DHCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ  )DHC ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 04: ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺮ 
  (. ﻣﺘﺄﻫـﻞ% 49/6 ﺳـﺎل؛ 41؛ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤـﺼﻴﻼت 64/20±5/94
؛ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 44/21±6/12ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ ) ﻧﻔــﺮ ﻣــﺮد ﺳــﺎﻟﻢ 04
 DHC ﻧﻔﺮ زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04(. ﻣﺘﺄﻫﻞ% 29/48 ﺳﺎل؛ 41ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 ﺳ ــﺎل؛ 21؛ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت 74/07±6/71ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻦ )
؛ 54/27±5/49ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ) ﻧﻔﺮ زن ﺳﺎﻟﻢ 04 (.ﻣﺘﺄﻫﻞ% 79/20
ﻛـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ (. ﻣﺘﺄﻫﻞ% 09/1 ﺳﺎل؛ 41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 ،دار ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ دارد  ﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ـ،ﺳﻦ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﺎل 52 و زﻳﺮ 55ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺳﻮاد، ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان 
 زﻳـﺮ ﮔـﺮدآوري ﻫـﺎي ﻛﻤـﻚ اﺑﺰار ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  داده
  :ﻧﺪﺷﺪ
ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ :)QSC(31ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻪ ﺳﺒﻚ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ (1
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎي اﻓﻜﺎر و واﻛﻨﺶ 
س ﺎاﻳﻦ ﻣﻘﻴ ـ. ﺪﻛﻨﺑﺮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ  ﻪزاي روزﻣﺮه ﺑ  اﺳﺘﺮس
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﻧﻈﺮﻳـﻪﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮ ( 4891)را ﻻزاروس و ﻓـﻮﻟﻜﻤﻦ 
 ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﺳـﺎل 41ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ، ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
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ر ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪاي ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ .  ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ 5891
ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ،دوﺑﺎره، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪﻫﺎي ﺣﻞ  ﺳﺒﻚ)
اي ﺳ ــﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻬ ــﺎر ﭼو ( و ﺟ ــﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
داري، ﻫـﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ ﺳـﺒﻚ )ﻣـﺪار  ﻫﻴﺠﺎن
ﻻزاروس و ﻓ ــﻮﻟﻜﻤﻦ . ﻛﻨ ــﺪ را ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣ ــﻲ( اﺟﺘﻨ ــﺎﺑﻲ و اﻧﻜــﺎر
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 و 0/57 ﺗـﺎ 0/06ر از ﻣـﺪا  ﻣﺴﺄﻟﻪﻫﺎي ﺳﺒﻚ  ﻣﻘﻴﺎسﻳﻚ از ﺧﺮده 
 ﺗـﺎ 0/66ﻣـﺪار در داﻣﻨـﻪ  نﻫـﺎي ﺳـﺒﻚ ﻫﻴﺠـﺎ  ﻣﻘﻴﺎس هﺑﺮاي ﺧﺮد 
  .  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ0/97
ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤ ــﺴﺎﻧﻲ ( 7731)دژﻛ ــﺎم ﻗ ــﺪﻣﻜﺎﻫﻲ و در اﻳ ــﺮان 
 ﺗـﺎ 0/16)از ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه دروﻧﻲ را ﺑﺎ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را در ﻓﺎﺻﻠﻪ ( 0/97
  .ﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮد(0/38 ﺗﺎ 0/95)
 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ :1ﻪراﻫ -ﺳﻴﺎﻫﻪ اﺳﺘﺮس زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻮﻟﻤﺰ  (2
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ( 7691)راﻫﻪ   و ﻫﻮﻟﻤﺰ
اﻋﺘﺒـﺎر اﻳـﻦ ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )راﻫـﻪ  وﻫﻮﻟﻤﺰ .  ﻣﺎده اﺳﺖ33داراي و 
ﺑﻪ روش را آن  و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 0/27ﺑﻴﻦ  اﻋﺘﺒﺎر ﭘﻴﺶﺑﻪ روش آزﻣﻮن را 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ( 4731)ﺑﺮاﻫﻨـﻲ .  ﺑـﺮآورد ﻛﺮدﻧـﺪ 0/28ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
 ﮔـﺰارش 0/97ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﻧـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ در ﻧﻤﻮاﺑـﺰار را 
ﺪﮔﻲ ﻴ ـزﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻨ  ﻫﻢرواﻳﻲ  روش ﻪآن ﺑ رواﻳﻲ . ﻧﻤﻮد
ﻧـــﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﻲ و  ،ﻳﻌﻘـــﻮﺑﻲ) ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ 0/47
  (.4731ﻣﺤﻤﺪي،  ﺷﺎه
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ :)QHG( ﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ (3
 82) و ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺑﺮاي 
ﻣﺎده  ﻫﻔﺖداراي  ﻣﻘﻴﺎس و ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎرداراي آن ( اي ﻣﺎده
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴـﺎس   اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس.(9791، وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و  )اﺳﺖ
 اﺧـﺘﻼل در ﻛـﺎرﻛﺮد ﻋﻼﻳـﻢ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻼﻳﻢ
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ( 0831)ﺗﻘـﻮي .  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺮﺗﻴـﺐ ﺗو آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ ﺎﻳﻲ  روش ﺑﺎزآزﻣ ﻪﻪ را ﺑ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﻫـﻢ رواﻳـﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  . ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد 0/09 و 0/07
 2ﻣﻴﺪﻟ ــﺴﻜﺲﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻪ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶدر ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻪ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶ
 و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 0/55ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ، داراي (QHM)
 ﺗـﺎ 0/27ﻪ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﺑـﻴﻦ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي اﻳﻦ  ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﻦ ﺧﺮده 
( 4731)ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫـﻢ  (.ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )  ﺑﻮد 0/78
ﺑـﺮاي ﻣـﺮدان ﺑـﺎ را  32 را ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 12ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
 در اﻳــﻦ . ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧــﺪ 0/28 و وﻳﮋﮔــﻲ 0/68 ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺑ ــﺮاي  اﻳ ــﻦ اﺑ ــﺰار ﺑ ــﺮاي ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ،ﭘ ــﮋوﻫﺶ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﮔـﺮوه آوردن  دﺳﺖ ﺑﻪ
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ
ﻤـﺎران ﻋـﺮوق اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴ  ،ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻓﺮادي ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻣـﺪﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﻣﻴﺎن ﻛﺮوﻧﺮي از 
  و ﻋـﺮوق ﺗـﺸﺨﻴﺺ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠـﺐ ﭘﺲ 
 ﻋﻤـﻞ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ايو ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  DHC
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺑ ،ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺗ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ . ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ 
اﻧـﺪ و ﺷـﺮﻛﺖ آﻧﻬـﺎ  اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻛـﺎر ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه
ﻫـﺎ در  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬـﺎ ﭘﺲ . اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖ 
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺑـﺎره  از ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎﺗﻲ در ﭘـﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧﺎن آاﺧﺘﻴﺎر 
ﻫـﺎ را  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  ،ﺻﻮرت اﻧﻔـﺮادي ﻫﺎ ﺑﻪ ﻪ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ روش رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ،ﻫـﺎ  دادهﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
 ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ  ﻣـﺴﺘﻘﻞ tزﻣـﻮن و آ ( ﻣﺎﻧﻮوا) ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه وارﻳﺎﻧﺲ
  . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺮﺿﻴﻪ اول ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮﺑﻮدن اﺳـﺘﺮس  ،ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﻴـﺪ ﺄ ﻣـﻮرد ﺗ  را ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
 ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﻴـﺎن ( 1ﺟـﺪول ) ﻣﺴﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن . دادﻧﺪﻗﺮار 
ﺷـﺪه، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻈﺮ  و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ از DHC
و در زﻧـﺎن ﻧـﺸﺎن داد ( t=31/74، <p0/100)داري ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
داري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ DHCﻧﻴﺰ ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (.t = 41/74، <p0/100)داﺷﺘﻨﺪ 
 از DHCﺷـﺪ ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
  ﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺳ ــﻄﺢ اﺳ ــﺘﺮس ﺑ ــﺎﻻﺗ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
  
  (n=08 )و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ( n=08) DHCﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  -1ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف   tﻣﻘﺪار   داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  31/74  0/800  DHC ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  04  113/24  82/52
  ﻢﻣﺮدان ﺳﺎﻟ  04  422/51  22/71
  41/84  0/100  DHCزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   04  303/71  03/41
  زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ  04  802/54  42/09
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  (n=08 )و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ( n=08) DHCر در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪر و ﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎناي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ -2ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه  ﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪﻣﺘ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  tﻣﻘﺪار   داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  DHC ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  04  76/12  6/41
  41/85  0/100
  04  02/41  7/89
  رﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎنﺳﺒﻚ 
  ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ
  DHCزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   04  91/54  5/52
  21/69  0/100
  04  94/12  8/86
  ﻣﺪار ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ
  زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ
  
ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ در )ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ دوم 
ر و ﻣـﺪا  ﻫﻴﺠﺎناي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚﻧﻈﺮ ﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ t، آزﻣـﻮن (داري وﺟـﻮد دارد ﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺗر ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  2ﺟﺪول . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
ر و ﻣـﺪا ﻫﻴﺠـﺎن اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚﻧﻈﺮ  و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ از DHC
 ﺑﻪ اﻳﻦ ؛ﺪﻧداردار  ﻌﻨﻲآﻣﺎري ﻣ ر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺗﻔﺎوت ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻧﻤـﺮات ﺻـﻮرت ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، 
ﺗـﺮي در ﺳـﺒﻚ ﻣﺪار و ﻧﻤـﺮات ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺳﺒﻚ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .(t=41/85، <p0/100) اﻧـﺪ دﺳـﺖ آورده  ﺑﻪﻣﺪار  ﻣﺴﺄﻟﻪ
  .ﻴﺪ ﺷﺪﺗﺄﻳﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ 
ﺑ ــﻴﻦ اﺳــﺘﺮس و )ﻮم ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺳــﻓﺮﺿ ــﻴﻪ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮوز ر ﺑـﺎ ﻣـﺪا  ﻣﺴﺄﻟﻪر و ﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎناي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
  واﺳــﺘﺮس، ( دارددار وﺟــﻮد  ﻣﻌﻨــﻲﻛﺮوﻧــﺮي ﻗﻠــﺐ ارﺗﺒــﺎط 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ر ﺑﻪ ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪر و ﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎناي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑﻪ( DHCﺑﺮوز ) ﺑﻴﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﭘﻴﺶ
. ﺷـﺪﻧﺪ ارد وﮔـﺎم ﺑـﻪ ﻣﻼك در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﮔﺎم 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﺎن  .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳ ارا 3ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ در  ﺧﻼﺻﻪ
اي ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس و ﺳﺒﻚ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺟﺪول ﻛﻪ 
 وارﻳـﺎﻧﺲ %97داري وﺟـﻮد دارد و   ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲDHCﺑـﺮوز 
ﺗﻮﺳـﻂ ( DHCاز ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣـﺪار و ﻣـﺴﺄﻟﻪ ر و ﻣـﺪاﻫﻴﺠـﺎن اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﺒﻚ 
 راﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ ﭘـﻴﺶ  ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ؛ﺷﻮداﺳﺘﺮس ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
( %11) اﺳـﺘﺮس  را ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ و ( %05)ﻣـﺪار ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠـﺎن 
ﺿﺮﻳﺐ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﺒﻚ  ،رﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎنﺿﺮﻳﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺒﻚ  .داراﺳﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ )ﺷـﺎﻧﺲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ  و رﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ
اي و ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ،(DHCاﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ (ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺳﻬﻢ )داري ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ را ﭘﻴﺶ  DHCرﺧﺪاد 
 را DHCﺑـﺮوز ﻣـﺪار و اﺳـﺘﺮس اﺣﺘﻤـﺎل  ﺳـﻄﺢ ﺳـﺒﻚ ﻫﻴﺠـﺎن
ر ﻣـﺪا ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺳـﺒﻚ  ﻣﻴﺰانﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  در ﺣﺎﻟﻲ ،دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ DHCﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع 
  .ﻴﺪ ﺷﺪﺄﻳﺗﻳﺎدﺷﺪه ﻓﺮﺿﻴﻪ  ،ﻳﺎﻓﺘﻪ
  







  ﮔﺎم  ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ  Bﺿﺮﻳﺐ   Bاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   dlaW
  1  رﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ  1/148  0/340  24/297  0/100  6/103  0/105
  0/186  رﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ  1/067  0/740  73/644  0/100  5/118
  رﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪﺳﺒﻚ   -0/284  0/250  9/032  0/10  0/816
  2
  رﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ  1/597  0/140  34/87  0/100  6/810
  رﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪﺳﺒﻚ   -0/14  0/350  7/537  0/10  0/266
  اﺳﺘﺮس  0/51  0/260  2/914  0/10  1/161
  0/397
  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ  -0/68  0/47  1/261  0/50  0/324
  3












































  و ﺳﺎﻟﻢ DHC ﻫﺎي  ﮔﺮوهر درﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎنﻫﺎي ﺧﻼﺻﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﻮاع ﺳﺒﻚ -4ﺟﺪول 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت  Fﻧﺴﺒﺖ   ****داري ﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ
  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺳﺒﻚ روﻳﺎروﻳﻲ   +7/26*  325/76  0/100
  يدار ﺧﻮﻳﺸﺘﻦﺳﺒﻚ   +8/79*  766/42  0/100
  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲﺳﺒﻚ   +6/47*  682/02  0/100
  ﺳﺒﻚ اﻧﻜﺎر  +5/89*  722/64  0/100
  ﻫﺎ  ﮔﺮوه
  (ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ)
  روﻳﺎروي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺳﺒﻚ   +3/54**  63/15  /100
  يدار ﺧﻮﻳﺸﺘﻦﺳﺒﻚ   -4/12**  82/44  0/100
  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲﺳﺒﻚ   -3/95**  03/52  0/100
  ﺳﺒﻚ اﻧﻜﺎر  -3/42**  42/71  0/100
  ﺟﻨﺴﻴﺖ 
  (ﻣﺮد و زن)
  روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺳﺒﻚ   +6/54***  49/92  0/100
  يدار ﻮﻳﺸﺘﻦﺧﺳﺒﻚ   -5/52***  811/40  0/100
  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲﺳﺒﻚ   -1/47***  32/01  0/72
  ﺳﺒﻚ اﻧﻜﺎر  -1/58***  92/41  0/41
  اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
  (ﮔﺮوه و ﺟﻨﺴﻴﺖ)
  1= درﺟﻪ آزادي****؛  (ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر - ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ) -(زن ﺑﻴﻤﺎر -  ﺳﺎﻟﻢ زن) ***؛ (ﻣﺮد -  زن) **؛ (ﺑﻴﻤﺎر - ﺳﺎﻟﻢ) *
  
آﻳﺎ در ارﺗﺒـﺎط )ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪار و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ،  نﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺳﺒﻚ 
ﻪ ﻳ ـ ارا4ﺟﺪول در ( ؟اي دارد ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
ﺑـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ دﻫـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻛـﻪ ﺟـﺪول ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ  ،و ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ (  ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﺮوه)ﻫﺎ  ﮔﺮوه
ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮي 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ؛ﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ وﺟﻮد دارد ا( داري ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ)
 در ﻣﺮدان راﺑﻄﻪ DHCﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺮوز 
ﺳ ــﺒﻚ و ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻴﻦ ( F=49/92، <p0/100)دار ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻣﺜﺒـﺖ و  در زﻧـﺎن راﺑﻄـﻪ DHCداري و ﺑـﺮوز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ 
 در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ . (F=811/40، <p0/100)دﻳـﺪه ﺷـﺪ دار  ﻲﻣﻌﻨ
ﻲ و ﺳﺒﻚ اﻧﻜﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ، ﻋﺎﻣـﻞ ﺳﺒﻚ اﺟﺘﻨﺎﺑ 
  .ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ وﻳﮋه در اﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي اﺳﺘﺮس، ﺗﻴﭗ ﻪﺑ
اﻧـﺪ، ﺻـﻮرت ﻛﻠـﻲ ﺗﺄﻛﻴـﺪ داﺷـﺘﻪ اي ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺳﺒﻚ 
ﻲ ﺳﻬﻢ اﻳﻦ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺰون ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
ﻣـﺪار و اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس، ﺳـﺒﻚ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ
اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ ﻪﻠـﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑو ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺒﻚ( رﻣـﺪا ﻣـﺴﺄﻟﻪ
درﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ  ،ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻪ
  .ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ از  ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ اولدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد  ﻫﻢ .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
زاي ﺑﻴـﺸﺘﺮي را ﻧﻴـﺰ ﻃـﻲ دو ﺳـﺎل اﺳـﺘﺮس   روﻳـﺪادﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران
، 1وﻳﺪﻧﺮﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﻧﺪاز ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﭘﻴﺶ 
ﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺴﭼﻨـﻴﻦ ﺳﻴﮕﺮﻳ ـو ﻫـﻢ ( 2991 )3 و ﻛﺮاﻧﺘـﺰ 2ﻛﺎﻧﺮ
ه در ﺑﻴﻤـﺎران ﺪﺷ ـﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺒﻨ (9991)
  1 . ﺧﻮاﻧﻲ دارد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ، ﻫﻢﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران داد ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس، روﻳـﺎروﻳﻲ ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ در 
. ﺪﮔﻴﺮﻧـ ﺑﻬـﺮه ﻣـﻲر ﻣـﺪا ﻫﻴﺠـﺎناي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪاز ﺳـﺒﻚﺑﻴـﺸﺘﺮ 
، 7 وﻳﻨﮕﺮﻫـﻮﺗﺰ  و(5991) 6 و ﻣﻴـﺸﻞ 5، ﻣـﺎرك 4ﻫﺎي واﻳﻨﻪﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ( 6991 )9ﻛﺮﻳﻦ - و راﺗﻠﻴﻒ 8ﻣﻨﮕﺮ
 و ﻣـﺸﻜﻼت زﻧـﺪﮔﻲ و ﻣـﺴﺎﻳﻞ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، ﺑـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  DHC
ﺗﺄﻳﻴـﺪ در ﻛﻨﻨﺪ، ﺻﻮرت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ زا ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس 
ر ﻣـﺪا ﻫﻴﺠـﺎناز ﺳـﺒﻚ ﺗـﻮان ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ. ﻫـﺎي ﺑﺎﻻﺳـﺖﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﺎ . ﻳﺎد ﻛﺮدﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻪ
 و DHC ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎﻻﺗﺮ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ،وﺟـﻮد اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي ﺳـﺒﻚ ﻧﻈـﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از  ﻫﻢ
 _______________________________________
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  واﺳـﺘﺮسﻣﻴـﺎن اي، ﺷـﻮاﻫﺪ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻪ ﻧﻤـﻲ ﻳ ـﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠـﺐ ارا اي ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
اﺳـﺘﺮس و ارﺗﺒـﺎط  ،ﺑﺎ ﺗـﺪوﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺳـﻮم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺎ ﺑﺮوز ﺑرا اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚ
 ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺮس و ،ﺷﺪﺑﻴﺎن ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن .ﻧﻤﻮد
داري اي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد د دارد وﺟﻮ
 وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و وﻗـﻮع %97 ﻛﻪ
اي ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس و ﺳـﺒﻚ ،DHC
ر ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺪا ﻫﻴﺠـﺎن ﺳﺒﻚ . ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﭘﻴﺶ
 در ،(%15)ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ را ﭘـﻴﺶ ( DHCرﺧﺪاد )ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك 
 ﺗﺒﻴـﻴﻦ  وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را %11ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺎﻟﻲ ﺣ
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ( 7991) 1ﻫـﺎي ﺑﺮوﻧﻮاﻟـﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺪﻧﻤﺎﻳ ﻣﻲ
 3 و وﻳﻜﻴﻨـﺴﻮن 2واﻟﻔـﻮرد و  DHCارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺮس و ﺑـﺮوز 
ﻫـﺎي ، ﺳـﺒﻚ DHCﻳﻨـﺪ ﺑـﺮوز آﻛـﻪ در ﻓﺮ ، ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ (1002)
زا ﺑـﻴﺶ از اي و ﻧﻮع واﻛﻨﺶ اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 از اﻳﻦ رو .ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ ،ﺧﻮد اﺳﺘﺮس و ﺷﺪت آن اﻫﻤﻴﺖ دارد 
ﻫـﺎي ﻛـﻪ اﺳـﺘﺮس و ﺳـﺒﻚ ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﻓﺰون ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز و  اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﺪار، ﻫـﺮ دو ﺑـﻪﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
وﻟـﻲ روﻧﺪ، ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﻲ 
 از اﻫﻤﻴـﺖ DHCز ﻣـﺪار در ﺑـﺮو اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳـﺒﻚ
  .ﻧﺪاي ﺑﺮﺧﻮردار وﻳﮋه
ﺑـﺎ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ در ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑ
ﺑﺮﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ را ﺑﻪ ر ﻣﺪا ﻫﻴﺠﺎنﺳﺒﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ زا روﻳﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس 
داري ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﺗـﺸﺪﻳﺪ  ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ﻣﺪار  ﻫﻴﺠﺎنﺳﺒﻚ و 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در ارﺗﺒـﺎط ،ﺑﻴﻤﺎري دارد 
ﺳـﺒﻚ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻮاع ﺳﺒﻚ ﺑﺎ اﻧ 
از ﻳـﻚ و ﺳﺒﻚ اﻧﻜـﺎر را  ﺳﺒﻚ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ،يدار ﺧﻮﻳﺸﺘﻦﺳﺒﻚ 
ﺑﺮرﺳـﻲ را ﺳﻮ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻤﻮد
ي و دارﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ   در ﻣﺮدان و ﻫﻢDHCو ﺑﺮوز 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ اﻳﻦ . داري وﺟﻮد دارد در زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ DHCﺮوز ﺑ
اﺑـﺮاز  ﻛـﻪ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ( 7831)اﻛﺒـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣـﺮدان ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﻴﺠﺎن
ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ وﻟـﻲ در زﻧـﺎن  ﺻﻮرتﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﺑﻪ 
، ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺘﺮﻟﻲ ﺧـﻮدﻛﻨ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﻢ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
ﻣﺒﻨـﻲ ( 3002) دﻧﻮﻟﺖ و ﻫﻤﻜﺎران  و (4002)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﺎرور
و ( ﺳـﺮﻛﻮﺑﮕﺮي  )يدارﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ 
 داري وﺟـﻮد دارد،  در زﻧﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ DHCﺑﺮوز 
  و(3002)ﻤﻜـﺎران  و ﻫ ﻓﺮﻧﺎﻧـﺪز ﻫـﺎي اﺳﺖ و ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﻮ  ﻫﻢ
ﻛـﻪ ﺳـﺒﻚ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ( 4002)ﻛﺎرور و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  1 .ﺳﻮﻳﻲ دارد اي ﻫﻢ ﺗﺎ اﻧﺪازهﺷﻮد ﻧﻴﺰ  ﻣﻲDHC
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ
ارﻧـﺪ و در در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺮس ﺑـﺎﻻﺗﺮي د 
روي ر ﻣـﺪا ﻫﻴﺠـﺎن اي ﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس روﻳﺎروﻳﻲ 
از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺮﻧﺪر را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪو ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺒﻚ آورﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺳـﻬﻢ DHCاي و اﺳﺘﺮس در ﺑﺮوز ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﻚ 
ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗـﺪرت ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻣـﺪار و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﺳـﺒﻚ ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﺮﺑﻮط  DHCﺑﺮوز ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
اﺳﺖ ﻛﻪ آن  و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ 
 ﺑﻠﻜـﻪ ،ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨـﺪ  را ﭘـﻴﺶ DHCﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺻـﻠﻲ  ﺑﻪ اﺳﺘﺮساي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
ﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﭼﻫـﻢ . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ DHCﺑﺮوز ي ﺑﺮا
ﻣـﺪار و ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎن ﺳـﺒﻚن ﻣﻴـﺎ
ﻣﻴـﺎن ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﻧﻘـﺶ ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در ارﺗﺒـﺎط  ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺳﺒﻚ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ 
   .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و واﻛـﻨﺶ  -زاي رواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳـﺘﺮس ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
زا ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺑـﺮوز و  اﻣﻞ اﺳﺘﺮسﺑﺎ ﻋﻮروﻳﺎروﻳﻲ اﻓﺮاد در 
در ﻣـﺪاﺧﻼت رو اﻳـﻦ و از  دارﻧـﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﻫـﺎي اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﭼﻮن آﻣﻮزش راﻫﺒﺮدﻫﺎي  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻢ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺰﺷﻜﻲ، 
زا در  ﺗـﻨﺶ ﻣﺴﺎﻳﻞﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ اي ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺿـﺮوري ﻧﻴـﺰ ﮔﻴﺮي و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 . اﺳﺖ
روش ﮔﻴـ ــﺮي از   ﺑﻬـ ــﺮه،از ﻣﺤـ ــﺪودﻳﺖ ﻫـ ــﺎي ﭘـ ــﮋوﻫﺶ 
در دﺳـﺘﺮس در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ  ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
و  ﻫـﺎي ﺧـﺼﻮﺻﻲ ﻧﻜـﺮدن ﺑﺮﺧـﻲ از ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري  ﺑﻪ
ﻫـﺎ ﭘـﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﺗـﻮان ﺗﻌﻤـﻴﻢ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻳﺎدﺷـﺪه ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ازﻣﻴـﺎن ﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي ﺑﻨـﺎ  .ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ
اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ ﻫ ــﺎي آﻳﻨ ــﺪه ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﻴﺮي در  ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي دوﻟﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
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ﻦﻳﺪــ ـﺑ  ﻪﻠﻴــ ـﺳو يرﺎــ ـﻜﻤﻫ زاﻻﻮﺌﺴــ ـﻣ مﺮــ ـﺘﺤﻣ نﺰــ ـﻛﺮﻣ 
ﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗﻲ  ﺰﻳﺮﺒﺗ ﻲﻧﺪﻣ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻧﺎﻣرد ﺑﻪ  ﻛد يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ هﮋﻳو ﺮـﺘ
 ﺎﺿﺮﻴﻠﻋﻲﺑﻮﻘﻌﻳ، ر ﻴﺋ ﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ ﺲﻲ  ﻲﻧﺪـﻣ ﺪﻴﻬـﺷ ﻲﻧﺎـﻣرد
ﺰﻳﺮﺒﺗ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺲﻴﺋر و  نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻲﻧﺪﻣ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺰﻳﺮﺒﺗ
و شروﺮـﭘ و شزﻮـﻣآ و ﺰﻳﺮﺒﺗ هﺎﮕﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ ناﺪﻨﻣرﺎﻛ  ﺰـﻳﺮﺒﺗ
ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧارد ﻪﻛ،  ﻲﻧادرﺪﻗﻲﻣ دﻮﺷ.  
] ﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ ـﻳﺎﻤﺣ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴـﻣ ه و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﻲﻟﺎـﻣ ﺖ
 ضرﺎﻌﺗﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ.[  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
 ﺮﺻﺎﻧ ،يدﺎﺑآ نﻼﺻا ؛ﺪﻴﺠﻣ ،ﻮﻠﻴﻠﻋ ؛يﺪﻬﻣ ،يﺮﺒﻛا)1387 .( نﺎﺠﻴﻫ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻲﺳرﺮﺑ يﺎﻫ
 ﺐﻠﻗ يﺮﻧوﺮﻛ يرﺎﻤﻴﺑ زوﺮﺑ رد ﺖﻴﺴﻨﺟ ﻞﻣﺎﻋ ﺶﻘﻧ و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يرادزﺎﺑ ،ﻲﻔﻨﻣ .
ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻠﺠﻣ ، هرﺎﻤﺷ1 و 2 ،86-71.  
ﻲﺸــﺨﺑ سﺎــ ﺒﻋ ،رﻮــ ﭘ) 1376.( ﭗــ ﻴﺗ ﺖﻴﺼــﺨﺷ نﺎــ ﻴﻣ ﻪــ ﻄﺑار ﻲــﺳرﺮﺑ A سﺮﺘــ ﺳا و 
ﻪﺑﺮﺠﺗ  ﻲﺒﻠﻗ ﻪﻠﻤﺣ عﻮﻗو ﺎﺑ هﺪﺷ .ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻠﺠﻣ ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور يﺎﻫ،  ،مرﺎـﻬﭼ لﺎﺳ
هرﺎﻤﺷ 4 ،14-3.  
 ﻲﻘﻧﺪﻤﺤﻣ ،ﻲﻨﻫاﺮﺑ)1374 .( سﺮﺘـﺳا ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﻣﻼـﺳ ﺎـﺑ ﺎـﻬﻧآ ﺪـﻧﻮﻴﭘ و از
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ هوﺮﮔ رد ﻲﻣﻮﻤﻋ ناﺮﻬﺗ يﺎﻫ. ﻪﻳارا ﻪﻟﺎﻘﻣ  ﺳ رد هﺪﺷ ﻦﻴﻣﻮ
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